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    ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮم، ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻋﻀــﻼت ﺻـﺎف 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ در رﺣـﻢ، ﻣﻌـﺪه، روده ﮐـﻮﭼـﮏ، ﮐﻮﻟــﻮن و 
رﺗﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺑـﺪ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎﻻﯾﯽ از ﻋـﻮد  
ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮم اوﻟﯿﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﯽﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺎدر 








    در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 54 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎرﮐﻮم اوﻟﯿـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻓﺎﻟﻮپ ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن و 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺮور ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 54 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮﻟﺘﯽﭘﺎر، ﻣﺘﺄﻫﻞ و در ﺳــﻦ ﭘﯿـﺶ از 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ درد و اﺣﺴــﺎس ﺗـﻮده در ﻗﺴـﻤﺖ 
راﺳﺖ ﺷﮑﻢ از 2 ﻣﺎه ﭘﯿـﺶ ﺑـﺪون داﺷﺘـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﯾﺎ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﺎرﮐﻮمﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﮐﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻣﺨﻠـﻮط ﻣﻮﻟﺮﯾـﻦ
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﺎﮐﻨﻮن 43 ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻻت 001 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 51 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر
ﻣﺸﺨﺺ ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮم ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪهاﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﺧﺎﻧﻢ 54 ﺳ ــﺎﻟﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ
ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮم ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗ ــﺎﮐﻨﻮن ﯾﻌﻨـﯽ 61 ﻣـﺎه
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﺷﻮاﻫﺪی از ﺑﯿﻤﺎری زﻧﺪه اﺳ ــﺖ. ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳـﺎرﮐﻮمﻫﺎی
ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ درد ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ و ﻓﺸﺎر ﻟﮕﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران
در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻣﺤﺪوده 12 ﺗﺎ 07 ﺳﺎل و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 74 ﺳﺎل اﺳﺖ و ﭘﯿﺶآﮔ ــﻬﯽ ﺑﯿﻤـﺎری
ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ
ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.    
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ادراری و … ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮدهای در اﻃﺮاف 
ﻧﺎف ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑ ــﻪ ﻃـﺮف راﺳـﺖ ﺷـﮑﻢ ﻗـﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ ﺑـﻮد. در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ، ﺗﺨﻤﺪانﻫﺎ دارای ﺷـﮑﻞ و اﻧـﺪازه و اﮐـﻮی 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده و در رﺣﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪای وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻓﻼﻧﮏ راﺳﺖ ﯾﮏ ﺗـﻮده ﻓﻀـﺎﮔـﯿﺮ ﺑـﺎ ﺣـﺪود واﺿـﺢ و 
اﺑﻌﺎد 01×9 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﮐﻮی ﮐﻢﺗﺮ از ﻧﺴﺞ ﻧــﺮم اﻃـﺮاف و 
ﻣﻨﺎﻃﻖ دارای ﺗﺮاﮐﻢ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﻮدهای ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 01×01 ﺳ ــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ 
در ﭘﺸﺖ ﺗﺨﻤﺪان راﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ راﺳﺖ و 
ﺑﺪون ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺑﻪ رﺣﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺨﻤﺪانﻫـﺎ و ﻟﻮﻟـﻪ ﻓﺎﻟــــﻮپ ﭼــــﭗ و رﺣــﻢ و 
ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺷﮑﻤـــﯽ در زﻣﺎن ﻋﻤــﻞ ﻣﺸﮑﻠـــﯽ را ﻧﺸ ــﺎن 
ﻧﺪاد و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﻮﻣــﻮر ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺎﻃــﻖ ﻣﺠـﺎور وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷــﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ رﺣـﻢ و ﺗﺨﻤﺪانﻫـﺎ و 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﻓــﺎﻟﻮپ دو ﻃﺮﻓـﻪ)OSB+HAT( و ﻧـﯿﺰ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از 
ﭼﺎدرﯾﻨﻪ ﺑﺰرگ)اﻣﻨﺘﮑﺘﻮﻣﯽ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ رﺣﻢ و آدﻧﮑﺲ ﺳ ــﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻮد 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﯿﺮوزﮔـﺮ 
ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺪون ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺎﮐﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺧـﺎص و ﺗـﻮدهای ﺑـﺎ 
اﺑﻌـﺎد 6×01×01 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 5 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ از ﻟﻮﻟ ـــﻪ 
ﻓﺎﻟﻮپ ﺑﻪ آن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺷﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘــــﯽ، ﺗﻮﻣـﻮری ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی 
دوﮐـﯽ ﺷﮑــﻞ دﯾــــﺪه ﺷــــﺪ ﮐـﻪ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴــــﻢ واﺿــﺢ 
ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ﻣﯿﺘـــﻮز ﺑـﺎﻻ FPH01/51 داﺷـــﺖ و دﺳــﺘﻪﻫﺎی 
ﺳـﻠﻮﻟﯽ در ﺟﻬﺖﻫـــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ، ﯾﮑﺪﯾﮕـــﺮ را ﻗﻄـﻊ ﮐ ــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﯾﮑــــﯽ از ﺑﺮشﻫــــﺎ ﻧﻘﻄــــﻪ ﺷـﺮوع ﺗﻮﻣـﻮر، ﺑـﺎﻻی 
ﻣﺨﺎط ﻟﻮﻟـــﻪ ﻓﺎﻟـــﻮپ ﻗﺎﺑــﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی ﺷـﻤﺎره 
1و 2(.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، 3 دوره ﺗﺤ ــﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 
داروﻫـﺎی ﺳـﯿﺲ ﭘﻼﺗﯿــــﻦ، ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت و edisoP otcE 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﯾﻌﻨـﯽ 61 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﻫﯿـﭻ ﻧﺸــﺎﻧﻪای از ﻋــﻮد ﯾــﺎ اﻧﺘﺸــﺎر ﺑﯿﻤــﺎری در 











ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﭘﯽﺗﻠﯿﻮم ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ و 











ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﭘﻠﯽﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ واﺿﺢ و دﺳﺘﻪﻫﺎی ﺳﻠﻮﻟﯽ 
ﺗﻮﻣﻮرال دوﮐﯽ در اﯾﻦ ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺳﺎرﮐﻮمﻫﺎی اوﻟﯿــــﻪ ﻟﻮﻟــﻪ ﻓﺎﻟــﻮپ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. 
regneS limE اوﻟﯿﻦ ﻣــﻮرد ﺳـﺎرﮐﻮم اوﻟﯿـﻪ ﺗﺨﻤـﺪان را در 
ﺳﺎل 6881 ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد)1و 2(.  
    ddoD در ﺳـــــﺎل 4291، 21 ﻣــــﻮرد را ﺟﻤــــﻊآوری 
ﮐـــﺮد و 2 ﺑﯿﻤــــﺎر ﻧﯿــــﺰ ﺗﻮﺳــ ــــﻂ ﺧــــﻮد او ﻣﻌﺮﻓــﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ)3(.  
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    در ﺳﺎل 6491، yffehcS و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﻤ ــﻦ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻤـﺎر، 12 ﻣـﻮرد ﺳـﺎرﮐﻮم اوﻟﯿ ــﻪ ﻟﻮﻟــﻪ ﻓــﺎﻟﻮپ را ﻣــﺮور 
ﮐﺮدﻧـﺪ)4(.  
    در ﺳـﺎل 8591، smarbA و ﻫﻤﮑـﺎران 8 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕــﺮ را 
ﻣﺮور ﮐﺮده و ﺳﯽ و ﯾﮑﻤﯿـﻦ ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری را ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ)1(. oihsaW و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧ ــﯿﺰ در ﺳــﺎل 7691)5( و 
yelkialB در ﺳﺎل 3791 ﻫﺮ ﮐﺪام 1 ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری را 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ)5(.  
    از ﮐــﻞ ﺑﯿﻤـــــﺎران ﻣﻌﺮﻓـــــﯽ ﺷــــ ـــــﺪه، 51 ﻣـــﻮرد 
ﺳﺎرﮐــــﻮم ﺳﻠـــﻮل دوﮐـــﯽ ﺷـــﮑﻞ ﯾــﺎ ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳــﺎرﮐﻮﻣﺎ 
ﺑﻮدﻧﺪ)5(.  
    ﺳﺎرﮐـﻮم اوﻟﯿـــﻪ ﻟﻮﻟــــﻪ ﻓـﺎﻟﻮپ ﺑﯿﻤـﺎری دوره ﻗﺒـــﻞ از 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺳﻨـــﯽ 74 ﺳﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨــــﺺ در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﺑﻌـﺪ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ ﺑـﺎ ﺳـــﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 06 ﺳﺎﻟﮕـــﯽ ﺗﻈﺎﻫــــﺮ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)6(.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎرﮐﻮم ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺷــﺒﯿﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﻟﻮﻟـﻪ و 
ﺗﺨﻤﺪان ﺑ ــﻮده و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران درد ﻟﮕﻨـﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﮐﻮﻟﯿﮑﯽ و ﻣﺒﻬﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﻬﺎل و ﯾﺒﻮﺳﺖ ﯾﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻓﺸـﺎر ﻟﮕﻨـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﮑـﺮر ادرار و 
دﯾﺲﭘﺎروﻧﯿﺎ وﺟﻮد دارد.  
    ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﺘﻨـﺎوب واژﯾﻨـــﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    زﻧـﺎن در ﺳﻨﯿــــﻦ ﻗﺒـــﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕــﯽ ﺑﻨـﺪرت اﺧﺘــﻼﻻت 
ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ذﮐــ ـــﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨـــﺪ. ﮔﺎﻫــــﯽ ﻧﯿــــﺰ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺗﻮدهﻫــــﺎی ﺑـــﺪون درد و در ﺣـﺎل رﺷـﺪ 
ﻟﮕﻨﯽ و در ﻣﺮاﺣـــﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘـــﻪ ﺑﯿﻤــﺎری، ﺑﺎ ﺑﺰرﮔــﯽ ﺷﮑﻢ 
و ﺑﯽاﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ﺿﻌـﻒ و ﺑﯽﺣـﺎﻟﯽ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ 
ﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺳﺎرﮐـــــــﻮم ﻟﻮﻟـــــــﻪ ﻓﺎﻟـــــــﻮپ ﻧﯿــــــﺰ ﻣﺎﻧﻨـــــﺪ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺑﻌﺪ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 
ﺗﺨﻤﺪان و ﻓﯿﺒﺮوم رﺣﻤـﯽ و اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮﻣـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ 
دارد.  
    ﺑﺴﯿﺎری از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﮐﻮم ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧـﻮد 
ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﻟﻮﻟـﻪ ﻓـﺎﻟﻮپ ﯾـﺎ ﺗﺨﻤـﺪان، در زﻣـﺎن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دارﻧﺪ)7(.  
    در اﻏﻠـــﺐ ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫـــﺎی ﺳﺎرﮐﻮم ﻟﻮﻟﻪ ﻓـﺎﻟﻮپ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺧــﻮن ﺑـﻪ رﯾـــﻪ و ﮐﺒــــﺪ اﻧﺘﺸـﺎر ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و اﻧﺘﺸـﺎر 
ﻟﻨﻔﺎوی ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه، 7 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺸﺎر ﻟﮕﻨﯽ ﯾﺎ ﺻﻔ ــﺎﻗﯽ 
و 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮه ﻟﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻃــﻮل 
ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮐﻮﺗﺎه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.  
    اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻟﮕﻨﯽ ﺣﺘﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﮐـﺎﻣﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ. ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺮ 
دو ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻃﯽ 2 ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷ ــﻮﻧﺪ، 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎی دوردﺳﺖ ﺑﯿﻤــﺎری ﺳـﺎلﻫﺎ 
ﺑﻌﺪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد.  
    yelkialB ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎزﻫﺎی دو ﻃﺮﻓـﻪ رﯾـﻮی 
91 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ ﭘ ــﺲ از رادﯾﺎﺳـﯿﻮن 
رﯾﻪ، ﺑﻪ ﻣﺪت 5 ﺳﺎل ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﻋﻼﻣﺖ زﻧ ــﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺳﺎرﮐﻮم اوﻟﯿـــﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺨﻤـﺪان ﺑـﻪ ﺣـﺪی ﮐـــﻢ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽﺗﻮان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﺸـﺨﺼﯽ را ﺑـﺮای ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐـﺮد اﻣـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻﻠـﯽ ﭘﯿـﺶ 
آﮔﻬﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳﻦ، درﺟﻪ)edarg( ﺗﻮﻣﻮر، ﻋﻤـﻖ ﺗـﻬﺎﺟﻢ و 
اﻧﺘﺸﺎر ﺗﻮﻣﻮر.  
    sreteP و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻃــﯽ ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــﻦ 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﺪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻟﻮﻟﻪ ﻓ ــﺎﻟﻮپ و ﻋﺒـﻮر ﺗﻮﻣـﻮر از 
ﺑﯿﺶ از 05% ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼت ﻟﻮﻟﻪ را ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ)7(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ snavE ﻧـﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿ ـــﻦ درﺟــﻪ ﺗﻮﻣــﻮر و 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ آن در ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮﻣﺎی دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ)8(.  
    وﺟـــﻮد ﺑﯿـــﺶ از 01 ﻣﯿﺘـــﻮز در 01 ﻣﯿـــﺪان ﻗـــــﻮی 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ)FPH/01( ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﺳﺎرﮐﻮم رﺣﻢ و ﻟـﻮﻟﻪ 
ﮔﻮارش ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮر ﺑ ـﺎ درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ)edarg hgih( و 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9(.  
 نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻤﺷﺎﻫ تادﺎﺴﻟاغوﺮﻓ ﺮﺘﮐد                                                                                                     ﻪﯿﻟوا مﻮﮐرﺎﺳﻮﯿﻣﻮﯿﻟ درﻮﻣ ﮏﯾ ﯽﻓﺮﻌﻣ
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 و مﻮﻨﯿــﺳرﺎﮐﻮﻧدآ رﻮــﻣﻮﺗ ود ﺮـﻫ ﯽـــﻬﮔآﺶـﯿﭘ رد ﻦﺳ    
 ﯽـﻤﮐ ﺮﯿﺛﺎـﺗ ناﺪـﻤﺨﺗ ﻪـﻟﻮﻟ ﻢـــﯿﺧﺪﺑ رﻮــ ﻣﻮﺗ ﻦﯾﺮﻟﻮﻣ طﻮﻠﺨﻣ
 ﻪـــ ﺑ ﻼـﺘﺒﻣ هﺪـﺷ ﯽـﺳرﺮﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ نﺎـﯿﻣ زا ﺎـﻣا (10 و7)دراد
 ﺪﻨﺘـﺷاد ﯽـﻧﻻﻮﻃ ﺮـﻤﻋ لﻮـﻃ ﻪﮐ رﺎﻤﯿﺑ 2 پﻮﻟﺎﻓ ﻪﻟﻮﻟ مﻮﮐرﺎﺳ
  .(11 و1)ﺪﻧدﻮﺑ ناﻮﺟ
 ﻦﺘـﺷادﺮﺑ و ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـــﻣﺎﺷ نارﺎـــ ــﻤﯿﺑ ﻪـــﯿﻟوا نﺎﻣرد    
 ﻞـﺧاد یﺎـﻀﻋا و قﺎـــﻔﺻ ﯽـﺳرﺮﺑ ﺎـﺑ هاﺮــ ﻤﻫ رﻮﻣﻮﺗ ﻞﻣﺎﮐ
 کﻮـــــــﮑﺸﻣ یﺎــﻫدﻮﻧ ﻒــﻨﻟ زا یرادﺮﺑﻪــﻧﻮﻤﻧ و ﯽﻤﮑــﺷ
  .ﺪــﺷﺎﺑﯽﻣ
 یدﻮﺒﻬـﺑ دﻮـﺟو ﺎـﺑ ﯽﻧﺎـﻣردﻮﺗﺮﭘ و ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﻤﯿــ ﺷ ﺶﻘﻧ    
  .ﺖﺳا ﺺﺨﺸﻣﺎﻧ زﻮﻨﻫ نارﺎﻤﯿﺑ زا یداﺪﻌﺗ
 یﺎــﻫیرﺎﻤﯿﺑ رد ﯽــﺳﺎﻨﺷ نﺎﻃﺮــﺳ ﯽـــ ﻫوﺮﮔ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ    
 یور (Gynecology Oncology Group)نﺎـــــﻧز
 ﮏـﺗ ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﻤﯿـﺷ ﻪــ ﮐ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ ﻢﺣر یﺎﻫمﻮﮐرﺎﺳ
 و هدﻮـﺒﻧ ﺮـﺛﺆﻣ ﻦــ ﯿﺗﻼﭘﺲﯿﺳ ﺎﯾ ﻦﯿﺴﯿﺑورﻮﺴﮐ ود ﺎﺑ ﯽﯾوراد
 ﯽـﻌﺿﻮﻣ دﻮـﻋ ناﺰﯿــ ﻣ یور ﯽﻤﮐ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺰﯿﻧ ﯽﻨﮕﻟ ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾدار
  .(13 و12)دراد رﻮﻣﻮﺗ
 یور ﺮــﺛﻮﻣ ﯽﻧﺎــﻣرد ﯽــــﻤﯿﺷ ﻢــــ ــﯾژر ﯽـﻠﮐ رﻮـﻃ ﻪﺑ    
 :زا ﺪﻨﺗرﺎـﺒﻋ نﺎـﻧز ﯽﻠـﺳﺎﻨﺗ هﺎﮕﺘـﺳد مﺮــ ﻧ ﺖﻓﺎﺑ یﺎﻫمﻮﮐرﺎﺳ
 و ﻦﯿﺘـﺴﯾﺮﮐ ﻦــ ﯾو ﺎﯾ (14 و13)تﻼﭘ ﺲﯿﺳ و ﻦﯿﺴﯿﺑورﻮﺴﮐود
 و ﻦﯿﺘـﺴﯾﺮﮐ ﻦــ ﯾو ﺎﯾ (11)ﺪﯾﺎﻣﺎﻔﺴﻓﻮﻠﮑﯿﺳ و ﻦﯿﺴﯿﺑورﻮﺴﮐود
 ﺎــــﯾ (13)(ifosfamid)ﺪﯾﺎـــــ ﻣﺎﻓزﻮﻔﯾا و ﻦﯿـــﺴﯿﺑورﻮﺴﮐود
 و ﻦﯿــﺴﯿﺑورﻮﺴﮐود ﺎــﯾ (13)ﻦـــﯿﺗﻼﭘ ﺲﯿـﺳ و ﺪﯾﺎـﻣﺎﻓزﻮﻔﯾا
 .(15)dacarbazine و ﺪﯾﺎﻣﺎﻓزﻮﻔﯾا
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A Case Report of Primary Leiomyosarcoma of the Fallopian Tube
                                                    I                                   II                                  III
F.S. Hashemi, MD     S. Molanaee, MD    *M.R. Nejati, MD
Abstract
    Primary sarcomas of the fallopian tube are extremely rare and excluding malignant mixed
mullerian tumors, 34 cases have been reported in the literature of the recent 100 years. Out of 34
cases only 15 cases have clearly been described as leiomyosarcomas. The patient of the present
report was a 45-year-old woman with leiomyosarcoma confined to the right fallopian tube. She is still
alive without any sign of disease 16 months after surgery. The clinical signs and symptoms of
fallopian tube sarcomas are usually non-specific and include lower abdominal pain and pelvic
pressure. The age of patients during diagnosis varies from 21 to 70 years(with a mean of 47 years)
and prognosis is poor. The primary treatment is surgical excision but  adjunctive chemotherapy or
radiation may be of some benefit.
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